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Prizka Jauza Hidayat 2020, 201510030311007, IMPLEMENTASI PROGRAM 
PELAYANAN PERAWATAN PALIATIF DALAM UPAYA MENINGKATKAN 
KEBERFUNGSIAN PASIEN (Studi di Rumah Sakit Baptis Kota Batu) 
 
Tujuan Pelayanan perawatan paliatif adalah memberikan kualitas hidup 
yang baik kepada pasien rawat jalan yang sudah mengalami kondisi terminal. 
Kondisi terminal ialah pasien yang menderita penyakit mematikan atau pasien 
yang memiliki harapan sembuh sangat kecil. Beberapa penyakit yang tergolong 
dalam kondisi terminal seperti, kanker, TBC, gagal ginjal, jantung, maupun 
penyakit kronis lainnya. Dengan adanya pelayanan perawatan paliatif akan 
memberi harapan baru bagi pasien kondisi terminal untuk semangat bertahan 
hidup. Dengan demikian penelitian ini diperlukan untuk mendeskripsikan 
implementasi program pelayanan perawatan paliatif dalam upaya meningkatkan 
keberfungsian pasien di Rumah Sakit baptis Kota Batu. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana implementasi 
program pelayanan perawatan paliatif dalam upaya meningkatkan keberfungsian 
pasien di Rumah Sakit baptis Kota Batu. Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Teknik penentuan subjek penelitian 
menggunakan teknik purposive dimana pengambilan subjek dengan sengaja 
sesuai persyaratan penelitian. Teknik analisis data menggunakan pengumpulan 
data, reduksi data, penyajian data serta penarikan kesimpulan. 
Hasil penelitian ini adalah pelayanan perawatan paliatif menggunakan 
metode homecare, yang mana tim paliatif berkunjung ke rumah pasien dengan 
melakukan beberapa program. Program tersebut ialah, menanyakan kondisi pasien 
dan keluarga, pemeriksaan pasien, pemberian obat maupun perawatan luka, dan 
mendengarkan keluh kesah keluarga dan pasien. 
 














Prizka Jauza Hidayat 2020, 201510030311007, IMPLEMENTATION OF 
PALIATIVE CARE SERVICE PROGRAMS IN EFFORTS TO IMPROVE 
PATIENT FUNCTION (Study at Batu City Baptist Hospital) 
 
The goal of palliative care services is to provide good quality of life to 
outpatients who have experienced terminal conditions. Terminal conditions are 
patients suffering from deadly diseases or patients who have very little hope of 
recovery. Some diseases that are classified as terminal conditions such as cancer, 
tuberculosis, kidney failure, heart disease, and other chronic diseases. With the 
existence of palliative care services will give new hope to patients in terminal 
conditions for the spirit of survival. Thus this research is needed to describe the 
implementation of a palliative care service program in an effort to improve the 
functioning of patients at Batu City Baptist Hospital. 
The purpose of this study was to find out how the implementation of 
palliative care services in an effort to improve the functioning of patients at Batu 
City Baptist Hospital. This research is a type of descriptive research with a 
qualitative approach. The technique of determining the subject of research uses a 
purposive technique where the deliberate retrieval of subjects matches the 
research requirements. Data analysis techniques using data collection, data 
reduction, data presentation and drawing conclusions. 
 The results of this study are palliative care services using the homecare 
method, in which the palliative team visits the patient's home by conducting 
several programs. The program is, asking the patient's and family's condition, 
examining the patient, administering medicine and wound care, and listening to 
family and patient complaints. 
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